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RESUMO 


Este artigo apresenta os resultados da construção de uma base de conhecimento a par- 
“tir da gestão de custos na Fundação Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG). A base de 
conhecimento proposta se apoiou em outra pesquisa aplicada, ou seja, a do Obser- 
vatório de Custos em Saúde, ferramenta de organização estratégica na Rede FHEMIG. 
A importância deste trabalho fundamenta-se na inovação no uso e na aplicação da 
gestão de custos hospitala-res em 21 Unidades Assistenciais públicas e no expressivo 
volume de recursos gastos no setor saúde. O trabalho, metodologicamente, constituiu- 
-se inicialmente num estudo multi-caso para a validação e geração de consistência 
quanto à criação do Observatório de Custos em Saúde. Esta pesquisa aplicada envol- 
veu pesquisadores da FHEMIG e da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). 
Deve-se ressaltar, como sendo um dos primeiros resultados obtidos, a disponibilização 
aos gestores da meta-informação custos. A meta-informação é a informação sobre as 
informações. Este é um conceito central uma vez que inova o gerenciamento de custos, 
ou seja, os custos deixam de ser apontadores triviais de gastos e passam a ser usados 
como indicadores de resultados, de processo e de desempenho. Para tanto, os custos 
devem ser tratados como um “sumário” de quais e como os recursos são consumidos 
em um proces-so. Assim, o Observatório de Custos e a base conhecimento gerada 

são altamente inovadores quanto ao mapeamento, identificação e quantificação do 
consumo de recursos no setor saúde. Em uma visão geral, permite identificar como os 
custos retratam os recursos utilizados (humanos, materiais, serviços e tecnologia); os 
serviços/bens prestados/produzidos em hospitais públicos; rastrear custos por unida- 
des operacionais (departamentos, divisões) e por objeto (paciente e tipo de serviço); 
construir um arcabouço de informações suficiente para a compreensão dos proces- 
sos gerenciais internos na perspectiva dos custos e sua correlação com os serviços 
prestados e com os demais indicadores assistenciais. Enfim, este trabalho subsidia o 
debate da utilização da informação de custos muito além do tradicional 'cortar custos” 
e, sim, incentiva seu uso como ferramenta de suporte da qualidade do gasto público 
no setor saúde — gestão hospitalar. Além disto, o Observatório de Custos em Saúde, por 
sua importância, obteve o apoio institucional de outras entidades representativas no 
cenário da saúde no Brasil, como Organização Pan-Americana de Saúde, Ministério da 
Saúde, Banco Mundial. Ao mesmo tempo, sustenta melhores práticas, benchmarking, 
desenvolvimento científico e tecnológico e principalmente, ainda, transparência dos 
gastos públicos. Pode-se concluir que a criação do Observatório de Custos em Saúde e 
a utilização da meta-informação custos podem constituir ainda como subsídio estratégi- 
co na definição de políticas públicas de saúde e marcos regulatórios do setor 
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ABSTRACT 


This article presents the results of building a knowledge 
base from the cost management in the Hospital Founda- 
tion of the State of Minas Gerais (FHEMIG). The proposed 
Rnowledge base was supported by another applied 
research, i.e. The Observatory on Health Costs, a strategic 
organization tool of FHEMIG Network. The importance of 
this work is based on the innovative use and application 
of cost management in 21 facilities of hospital public care 
and in the significant amount of resources spent on health 
industry. The work, methodologically, was formed initially 
in a multi-case study for the validation and generation 

of consistency regarding the establishment of the Obser- 
vatory on Health Costs. This applied research involved 
researchers from FHEMIG and Federal University of Minas 
Gerais (UFMG). It should be emphasized, as one of the 
first results, the availability for managers of the meta-infor- 
mation of costs. The meta-information is information about 
information. This is a central concept once it innovate the 
cost management, i.e. the costs are no longer trivial spend- 
ing markers and become to be used as outcome indicators, 
process and performance. For both, the costs should be 
treated as a “summary” of what and how resources are 
consumed in a process. Thus, the Observatory on Health 
Costs and the generated knowledge base are highly 
innova-tive regarding to mapping, identification and quan- 
tification of the consumption of resources in the health in- 
dustry. In an overview, it's possible to identifies how costs 
reflects the resources used (human, material, services, 

and technology), services / goods rendered / produced in 
public hospitals; track costs by operational units (depart- 
ments, divisions) and object (patient and type of service), 
build a framework of enough information to understand 
the internal management processes, from the costs 
perspective and its correlation with the services rendered 
and the others health care indicators. Finally, this work 
subsidizes the discussion of the use of cost information far 
beyond the traditional 'cut costs" and, yes, it encourages its 
use as a tool to support the quality of public expenditure 

in health industry - hospital management. Moreover, the 
Observatory on Health Costs, given its importance, had 
the institutional support of other representative bodies in 
the health scenario in Brazil, as the Pan American Health 
Organization, Ministry of Health, and the World Bank. At 
the same time, it supports the best practices, benchmark- 
ing, scientific and technological development and above 
all, still, transparency in public spending. It can be conclud- 
ed that the establish-ment of the Observatory on Health 
Costs and use of meta-information ofcosts may be even an 
strategic subsidize for public health policies setting as well 
as regulatory milestones ofthe industry. 


Key words: meta-information costs, management costs, 
Observatory on Health Costs. 


INTRODUÇÃO 


O tema “custos”, bastante utilizado no setor priva- 
do, ainda é pouco explorado no setor público. Alguns 
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aspectos ajudam a compreender porque o tema “Cus- 
tos” é relativamente novo na Administração Pública. 
Alonso! atribui a não utilização das técnicas de custos 
pelas organizações públicas no Brasil devido ao lega- 
do do cenário macroeconômico vivido pelo país no 
início dos anos 70. O autor destaca que o cenário fa- 
vorável não estimulava o Governo a discutir o assunto 
“Custos no setor público”. Tal cenário começou a ser 
alterado a partir dos anos 1980 com a intensificação 
da crise fiscal do Estado e a maior exposição da eco- 
nomia nacional à competição internacional. 

No Brasil, além das motivações econômicas, prin- 
cípios legais como o Artigo 37 da Constituição Fede- 
ral de 1988 (CF/88), que define que a administração 
pública deve, entre outros, atender ao princípio da 
eficiência e a Lei Complementar Federal nº 101/2000 
(Lei de Responsabilidade Fiscal) que estabelece di- 
retrizes para o equilíbrio fiscal dos entes federativos 
representam marcos importantes. Assim, princípios 
básicos são preconizados na administração publica, 
tais como, equilíbrio fiscal, transparência dos gas- 
tos públicos, qualidade destes gastos, avaliação de 
desempenho das organizações públicas no tocante 
a custos e benefícios sociais, dentre outros. Diante 
dessa nova disposição gerencial e legal, surge a ne- 
cessidade de aprofundamento da formulação de um 
sistema de informações de custos que atenda direta- 
mente aos anseios dos cidadãos, às necessidades dos 
administradores públicos, aos ditames da legislação 
e ao melhor valor pelo dinheiro. Este é arcabouço do 
principal entendimento de qualidade do gasto públi- 
co aqui. Compreende-se que, desta forma, o conhe- 
cimento dos custos vincula o gasto do setor público 
com o resultado das ações governamentais. 

Na assistência à saúde, a baixa disponibilidade 
de informações sobre custos constitui fator limitante 
na fundamentação de ações e políticas públicas es- 
truturantes, principalmente no que tange à organiza- 
ção das redes de serviços, incentivos e pagamentos. 
Nas organizações públicas de saúde é comum acre- 
ditar que não há necessidade de se pensar em custos, 
já que o governo é o responsável por manter estas 
instituições. Esta visão está se alterando, tornando-se 
imprescindível conhecer a composição de gastos e, 
daí os custos, como um processo norteador das deci- 
sões gerenciais, no que diz respeito à melhor utiliza- 
ção dos recursos no atendimento à população. 

Assim, a implantação do Observatório de Custos 
possibilitou a criação de uma base de informações de 
significativa relevância. Com o propósito de priorizar a 
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eficiência e transparência na utilização dos recursos pú- 
blicos, a implantação de sistema de custos em unidades 
de saúde constitui-se em ação de fundamental impor- 
tância para assegurar a qualidade dos gastos públicos. 

Este artigo objetiva mostrar como o Observatório 
de Custos em Saúde vem assegurando a utilização da 
Meta-informação Custos apoiado pelo Sistema de Ges- 
tão Estratégica de Custo no âmbito da Fundação Hos- 
pitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), possibili- 
tando a utilização de custos como suporte à formação 
de políticas de saúde e como instrumento balizado 
do financiamento da saúde. A abordagem metodoló- 
gica caracterizou-se como pesquisa aplicada. Quanto 
aos métodos, foram utilizados tanto aqueles de cunho 
eminentemente quantitativo quanto aqueles qualitati- 
vos visando exclusivamente validação e sustentação 
dos resultados. A rigidez metodológica foi e tem sido 
assegurada durante todo o trabalho. 

A meta informação pode ser definida como um 
“sumário” sobre “quais” e “como” os recursos são 
consumidos pelos produtos ou serviços. Desta for- 
ma, Observatório de Custos em Saúde ao buscar 
apropriar-se da informação de custos evidenciando, 
por exemplo, que uma apendicectomia custa X re- 
ais, este X “traduz” ou “sumariza” o “que” e “como” 
foram consumidos materiais, medicamentos, recur- 
sos humanos, etc. 

Será mostrado aqui que esta abordagem produz 
excelência em dois níveis de resultados distintos, po- 
rém complementares, em termos de qualidade. O pri- 
meiro, pode-se dizer, estratégico e tático/gerencial, 
trata de ações desencadeadas nos níveis decisoriais 
intermediários e de topo na FHEMIG. Ressalte-se 
que o Mapa Estratégico da FHEMIG está integrado 
aos planos estratégicos do Estado de Minas Gerais. 
Assim, sustenta a sua utilização para subsidiar a ne- 
gociação dos valores financiados pelo Ministério da 
Saúde na exata dimensão da necessidade. Ou seja, 
busca-se a prática do “nem mais caro e nem mais ba- 
rato, mas o adequado com qualidade”. É a expressão 
correta do Melhor Valor pelo Dinheiro (Best Value for 
Money). O segundo diz respeito ao fato da FHEMIG, 
por meio do Observatório de Custos em Saúde, usar 
a meta-informação de custos como indicador de pro- 
cesso, de desempenho ou outro. Neste caso, a meta- 
“informação custo é usada para medir e avaliar, por 
exemplo, a variabilidade dos processos. 

Enfim, este artigo vai evidenciar como o Obser- 
vatório de Custos em Saúde, dada a inovação de sua 
abordagem, seu dimensionamento como rede de ins- 
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tituições integradas dá suporte a qualidade do gasto 
público no setor saúde — gestão hospitalar. Ao mesmo 
tempo, sustenta o debate de novas referencias para O 
financiamento do setor saúde, principalmente no se- 
tor hospitalar. A evidenciação de custos dos processos 
hospitalares, seus recursos possibilitam a geração de 
informações para o setor saúde em geral, sendo impor- 
tante referencia a ser consultada quando do dimensio- 
namento de políticas de saúde. Também proporciona 
melhores práticas, o Benchmarking, o desenvolvimen- 
to e a incorporação científica e tecnológica e princi- 
palmente, ainda, transparência dos gastos públicos. 

Visando atender ao objetivo proposto, o presente 
artigo foi estruturado em seis partes, sendo esta primei- 
ra, a Introdução. A segunda parte destaca o referencial 
teórico subdividido em três etapas: (a) os gastos no setor 
saúde e o arranjo hospitalar, sua relevância e ênfase à 
gestão hospitalar; (b) os métodos de custeio; (c) a teoria 
contingencial, focada no sistema de custos. À terceira 
parte visa destacar a participação da FHEMIG neste ce- 
nário e o alinhamento ao Acordo Externo de Resulta- 
dos. Vai-se mostrar que os gastos da FHEMIG, em suas 
21 Unidades Assistenciais (UA) justificam plenamente o 
desenvolvimento deste trabalho de custos como supor- 
te a qualidade do gasto público no setor saúde. 

A quarta parte apresenta o Observatório de Cus- 
tos em Saúde e a meta de governo. Serão mostrados 
seus objetivos e linhas de trabalho. Também apresen- 
ta a meta de governo que iniciou o processo de im- 
plantação do Sistema de Gestão Estratégica de Cus- 
tos, o Sistema Integrado de Gestão Hospitalar (SIGH) 
como um todo e destaca o módulo de custos (SIGH- 
-Custos). O SIGH-Custos é a ferramenta de geração da 
meta-informação custos, resguardando suas caracte- 
rísticas intrínsecas e extrínsecas. 

À quinta parte já trata dos resultados obtidos e 
esperados. Discute-se a meta-informação de custos 
como viabilizadora da proposta do Mapa Estratégico 
em linhas de ação tático/gerenciais. 

A sexta e última parte trata da conclusão e busca 
dar um fechamento no trabalho. Ali se destaca como 
o Observatório de Custos em Saúde considera as in- 
formações de custos como um amplo sistema de in- 
formação de gestão, não centrado apenas na dimen- 
são financeira, mas incluindo também informações 
não-financeiras, com uma série de variáveis contin- 
genciais relevantes, tais como hostilidade ambiental, 
a missão da organização, sua estratégia e tipo de ser- 
viço, constituindo enfoque inovador e estratégico na 
definição de políticas de saúde. 


REFERENCIALTEÓRICO. 


Serão apresentados em três tópicos distintos: (a) 
os gastos no setor saúde e o arranjo hospitalar; (b) os 
métodos de custeio, focando nos de maior utilização 
no setor saúde; (c) a Teoria da Contingencia e a sua 
aplicação nos sistema de saúde. 


Gastos no Setor Saúde, Arranjo Hospitalar 


Não existe um consenso entre os autores da área 
financeira-contábil quanto aos conceitos básicos da 
Contabilidade de Custos. Para efeitos deste artigo, 
gastos ou dispêndios são os termos mais abrangentes 
e representam todos os sacrifícios financeiros des- 
pendidos por uma organização no intuito de obter 
bens e serviços, mediante a entrega ou promessa de 
entrega de bens ou serviços. Já os investimentos re- 
presentam todos os gastos ativados em função da uti- 
lidade (vida útil) futura de bens ou serviços obtidos. 
Os custos, por sua vez, são todos os gastos relativos 
a bens ou serviços utilizados diretamente na produ- 
ção de outros bens ou na prestação dos serviços. As 
despesas são todos os gastos consumidos direta ou 
indiretamente, externamente, em apoio ou em supor- 
te, à produção dos bens ou à prestação de serviços. 
E, por fim, a perda são bens ou serviços consumidos 
de forma anormal ou involuntária” +. 

O sistema de saúde e o setor hospitalar brasilei- 
ro possuem algumas características que o definem 
tais como: o Brasil gasta mais com saúde, tanto em 
termos absolutos quanto relativos, do que muitos 
países de renda média comparáveis, com menores 
resultados em relação ao montante investido; os 
hospitais consomem cerca de 2/3 do gasto total em 
saúde, sendo aproximadamente 70% do gasto hos- 
pitalar financiado com recursos públicos, via SUS; 
a atenção à saúde no Brasil é claramente hospitla- 
locêntrica, com uma oferta hospitalar — em densida- 
de de leitos, por exemplo, e sua utilização próxima 
aos níveis encontrados em países de alta renda; - os 
recursos hospitalares não são racionalmente dis- 
tribuídos, seja geograficamente ou por tipo e nível 
de atenção. O setor hospitalar brasileiro conta com 
7.400 hospitais e 471 mil leitos”. 

A Gestão Hospitalar, por si só, constitui um dos 
maiores desafios da administração. Há uma rede 
distinta de serviços - hotelaria, laboratório, farmácia, 
imaginologia, manutenção de equipamentos, esteri- 
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lização de materiais, nutrição e dietética, dentre ou- 
tros — que precisam se interagir de forma harmônica 
e precisa, por meio de processos multiprofissionais e 
interdisciplinares, para dar sustentação e segurança 
a todo o processo assistencial que se presta no âmbi- 
to de um hospital. 

Em instituições públicas a Gestão Hospitalar se 
torna ainda mais complexa. A necessidade de maior 
integração com os demais prestadores e níveis de 
atenção, estruturação em redes do processo assisten- 
cial; a demanda elevada por serviços, principalmente 
de baixa e média complexidade e de longa perma- 
nência que são sub-financiados pelo sistema; a capa- 
cidade limitada de pagamento do sistema; a pressão 
por incorporação tecnológica e utilização ainda inci- 
piente de mecanismos e ferramentas para avaliação 
de custo-efetividade desta incorporação; a pouca 
flexibilidade na gestão de recursos, principalmente 
na gestão de pessoas. Tudo isto, impõe aos gestores 
hospitalares públicos enormes desafios. 


Métodos de Custeio 


Quanto a Contabilidade de Custos, Gonçalves et 
al.º apresenta que foi desenvolvida devido à necessi- 
dade de adaptação da Contabilidade Financeira ou 
Tradicional à atividade industrial, iniciada no final do 
século XVIII com a Revolução Industrial. A contabili- 
dade de custos representou novo enfoque na Conta- 
bilidade, voltada para a simples mensuração de esto- 
ques físicos e monetários da atividade predominante 
— o comércioº. Foram necessários muitos desafios e 
adaptações ao novo tipo de estrutura empresarial. 

Com o grande desenvolvimento tecnológico e em- 
presarial no decorrer do século XX a Contabilidade 
de Custos passou de simples ferramenta de mensu- 
ração e controle, custos e lucro para uma ferramenta 
fundamental para tomada de decisões gerenciais e 
de gestão empresarial, num ambiente em constante 
transformação e cada vez mais competitivo, com a 
criação dos sistemas de gestão de custos. 

Com a contabilidade de custos, surgiram os Méto- 
dos de Custeio, que determinam a maneira como os 
custos devem ser alocados aos produtos. Isto é, como 
deve ser feito o custeio dos produtos. Vários são os 
métodos de custeio desenvolvidos pela contabilida- 
de de custos, como: o tradicional método de custeio 
por absorção, o custeio variável, o custeio baseado 
em atividades (Activity Based Costing- ABC)". 
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No método de custeio por absorção, também 
denominado de custeio integral, todos os custos de 
produção (diretos ou indiretos) são alocados aos 
produtos. Inicialmente classificam-se os custos em 
indiretos e diretos, sendo que ambos são “absorvi- 
dos” pelos produtos (acumulados) durante o proces- 
so de produção. 

Para Gonçalves et all, o Custeio Baseado em Ati- 
vidades - ABC tem uma maior preocupação quanto 
à tomada de decisão e gestão dos custos. Diferente- 
mente dos anteriores, parte do princípio de que não 
são Os recursos que são consumidos pelo produto, 
mas sim, as atividades; e estas, por sua vez, conso- 
mem os recursos. Portanto, um produto, ou servi- 
ço passa a ter seu custo calculado em função das 
atividades consumidas para o alcance do objetivo 
final. Essas atividades são caracterizadas como ativi- 
dades que agregam valor e que não agregam valor, 
gerenciáveis e não-gerenciáveis, primárias e secun- 
dárias, facilitando o controle e a tomada de decisão 
por parte da empresa, assim como uma gestão dos 
custos otimizada. O Sistema de Custeio ABC surge 
então como uma forma mais precisa de atribuição 
dos custos indiretos aos produtos. 


Teoria contingencial — sistema de custos 


É reconhecido que a teoria da contingência tem 
suas raízes no trabalho iniciado em 1960 na Unida- 
de de Pesquisa em Administração Industrial de As- 
ton. O Grupo de Aston realizou um estudo empírico 
envolvendo 46 organizações nos setores públicos e 
privados. O grupo buscou estudar as relações entre: 
a) estrutura organizacional e de funcionamento; b) 
composição do grupo e interação, e, c) personalida- 
de individual e do comportamento. 

Resumindo, o que emergiu a partir deste estudo 
comparativo das organizações, que coloca que uma 
vez que todas as organizações têm de desenvolver 
meios para canalizar as suas atividades para a con- 
secução de objetivos pré-especificados, um padrão 
de regularidades surgem ao longo do tempo”. Este 
padrão é chamado de regularidade na estrutura or- 
ganizacional. É importante dizer que estes autores 
percebem a atividade de análise organizacional 
como sendo o contínuo estudo e identificação de se- 
melhanças e diferenças entre e dentro das organiza- 
ções, principalmente as que envolvem a estrutura e as 
variáveis que influenciam as organizações, tais como 
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meio ambiente, tecnologia, tamanho, a propriedade, 
a estratégia, a cultura local, e outros (ver Emmanuel"; 
Chia”). As organizações podem geralmente enfrentar 
múltiplas e possíveis contingências conflitantes. 

Os Estudos de Aston, com contribuições de ou- 
tros autores como Chandler!!, e Willamson!2 pode 
ser considerada como tendo um impacto sobre a 
orientação da teoria da organização. Certamente, 
a contribuição mais significativa destas iniciativas 
anteriores em análise organizacional foi o desen- 
volvimento de uma abordagem de contingência 
para o modelo organizacional. 

Em termos de teoria da contingência da ges- 
tão de custos, Emmanuel et al.!º, estabelece que 'a 
abordagem de contingência para a gestão de cus- 
tos é baseada na premissa de que não há definição 
universalmente adequada do sistema de custos, 
aplicáveis a todas as organizações e em todas as 
circunstâncias" 1º. Portanto, o uso de informações 
de custos depende das circunstâncias enfrentadas 
pelas organizações”. Não há restrições para a defi- 
nição das circunstâncias contingentes que influen- 
ciam os sistemas de custos e, consequentemente, 
as informações de custos!. 

A Teoria da Contingência desenvolveu vários as- 
pectos de incerteza, incluindo a imprevisibilidade 
das relações de insumo-produto e outros! A incer- 
teza é a falta de informações sobre eventos futuros 
de forma que as alternativas e os seus resultados são 
imprevisíveis!!, 

Brignall et al. “sugeriram propostas normativas 
para a modelo do sistema de custos, considerando 
um amplo sistema de informação de gestão de ser- 
viços. Ele observou que “as organizações do setor 
de serviços hoje competem em uma variedade de 
dimensões e não apenas custo e preço, então, um 
bom planejamento e um sistema de controle não 
podem centrar-se somente na dimensão financei- 
ra. Consequentemente, os sistemas de custeio de 
serviço devem ser vistos em seu contexto mais 
amplo, como parte de um sistema de informação 
de gestão que inclui também informações não- 
“financeiras”. Esse autor defende a concepção de 
um sistema de gestão da informação considerando 
uma série de variáveis contingenciais relevantes, 
tais como hostilidade ambiental, a missão da or- 
ganização e sua estratégia e tipo de serviço (ver 
também Fitzgerald et al.!9). 

A abordagem de contingência enfatiza que os es- 
tilos de gestão e estruturas organizacionais são con- 


Ro 


tingentes para a organização e que um único conjun- 
to de características universais de gestão não existe. 

Organizações de serviços consomem recursos para 
atingir os objetivos estratégicos que tem como “input 
a compra de uma prestação de serviço que tem como 
'output a entrada de uma produção que pode ser um 
serviço, uma instalação ou um atendimento. Porém, 
a número de clientes e a variabilidade dos processos 
oferecidos por uma organização de serviços propor- 
cionam um diversificação nos tipos de processos. 
Desta forma, o volume de demanda e o mix de recur- 
sos utilizados têm implicações na estrutura de custos, 
comportamento, rastreabilidade e controle, portanto 
no sistema de custos em organização de serviço. 


FHEMIG E O ACORDO 
EXTERNO DE RESULTADOS — 


A Fundação Hospitalar do Estado de Minas Ge- 
rais — FHEMIG oferece serviços especializados de 
referência, em consonância com a Política Estadual 
de Saúde e alinhada à estratégia de Estado para Re- 
sultados do Governo de Minas. Com um orçamento 
previsto para 2010 de aproximadamente R$ 573 mi- 
lhões”, a FHEMIG, hoje com 33 anos de existência, 
se constitui numa rede formada por 21 unidades dis- 
tribuídas em cinco Complexos Assistenciais: Urgên- 
cia e Emergência, Especialidades, Saúde Mental, 
Hospitais Gerais, Recuperação e Cuidado ao Idoso 
e o MG Transplantes. Além disto, a FHEMIG é um 
dos maiores centros formadores de pós-graduação 
de profissionais de saúde do Brasil, tanto para médi- 
cos quanto para enfermeiros, auxiliares de enferma- 
gem, farmacêuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, 
entre outros, sendo a maior mantenedora de Resi- 
dências Médicas no Estado. 

A participação percentual da FHEMIG nas inter- 
nações do SUS em Minas Gerais no ano de 2009 evi- 
dencia a representatividade da Rede, principalmente 
as áreas de tisiologia—76,3%, leitos crônicos — 61,6% e 
leitos psiquiátricos — 23%. No que se refere à partici- 
pação nas diárias de UTI a fundação foi responsável 
por 18% de cirúrgica, 15% de clínica médica, 30% de 
obstetrícia, 80% de tisiologia e 16% pediátrica. Os 
números, aqui apresentados, são expressivos quanto 
à abrangência de sua atuação, o volume de recur- 
sos financeiros e a representação na área de saúde 
pública em Minas Gerais. Este fato cobra dos gesto- 
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res uma transparência e rigor da sua utilização, de 
forma eficiente e produtiva. À busca pela excelência 
nos atendimentos prestados à população tem sido a 
principal meta da Fundação. 

No contexto de adoção de modelos de gestão que 
possibilitem maior visibilidade do desempenho pú- 
blico, o Governo do Estado de Minas Gerais, através 
da proposta de busca da otimização de resultados e 
controle dos gastos públicos desde 2003, implantou o 
“Estado para Resultados”. Desta forma, adotou indica- 
dores de desempenho da atividade do Estado como 
um dos mecanismos que dão visibilidade à Adminis- 
tração Pública na busca da otimização da aplicação 
dos recursos disponíveis através de definição de me- 
tas e resultados. Assim sendo, definiu como visão de 
futuro do Estado “Minas: Melhor Lugar para Se viver” e 
como uma das áreas de resultados “Vida Saudável”!s. 

Alinhada a esta proposta, a FHEMIG acordou 
com o Governo de Minas e o Banco Mundial atra- 
vés do Acordo Setorial do Choque de Gestão para 
a saúde, item 6: “aprimorar o sistema de custos nas 
Unidades da Rede FHEMIG”. Aprimorar significa 
aperfeiçoar. Assim, a meta de Governo é prover 
e estruturar a FHEMIG com uma gestão financei- 
ra e estratégica que possibilitasse a melhor utili- 
zação de recursos e otimização da prestação de 
serviços, por meio da identificação dos processos 
e gastos ineficientes e na melhoria da gestão ad- 
ministrativa. A implantação do Sistema de Gestão 
Estratégica de Custos Hospitalares visou atender 
às exigências externas à Instituição sem, contudo, 
deixar de lado sua importância como instrumento 
de gestão subsidiando a direção no alcance dos 
objetivos estabelecidos no Mapa Estratégico da 
FHEMIG. Este que, por sua vez, está alinhado ao 
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado e as 
diretrizes do SUS. 


Sistema de Gestão Estratégica de Custos 
Hospitalares na FHEMIG 


O Observatório de Custos em Saúde na FHEMIG 
está fundamentado no Sistema de Gestão Estratégica 
de Custos Hospitalares. Este visou atender as metas 
pactuadas no Acordo de Externo de Resultados, de- 
talhado em vários marcos de implantação denomi- 
nados Marcos Intermediários (Tabela 1) e Marcos de 
Conclusão (Tabela 2), detalhados a seguir. 
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Tabela 1 - Marcos Intermediários de Implementação do Sistema de Gerenciamento dos Custos Hospitalares 


na FHEMIG 
Marcos Intermediários — Ações Desenvolvidas Prazos de Conclusão 


Mapeamento da situação atual da gestão de custos nos hospitais da FHEMIG, identificando problemas, 
limitações e oportunidades — Realização de seminário interno para análise das diferentes propostas 


metodológicas de custeio, de forma a definir a que melhor atendia às suas necessidades. Foi definido pela Junho de 2007 
utilização do método de custos por Absorção e que os trabalhos seriam iniciados em duas unidades piloto - 

Hospital Infantil João Paulo II (HIJPII) e Hospital João XXIII (HJXXIII). 

Identificação e licitação de soluções técnicas de acordo com diagnóstico realizado e metodologia definida — 

Contratação de consultora externa para assessoramento na metodologia e implantação nas unidades piloto e Setembro de 2007 


empresa de desenvolvimento do software para desenvolvimento da solução de informática. 


Início do desenvolvimento da solução de informática — Desenvolvimento do detalhamento do módulo de custos 
no SIGH, o SIGH-Custos, em um trabalho conjunto dos Gestores de Custos da Administração Central com as 
empresas de consultoria contratadas. 


Outubro de 2007 


Fonte: Elaborado pelos autores, baseado no Acordo Externo de Resultados FHEMIG/SEPLAG 2007. 


Tabela 2 - Marcos Conclusivos de Implementação do Sistema de Gerenciamento dos Custos Hospitalares na 
FHEMIG 


Marcos Conclusivos — Ações Desenvolvidas Prazos de Conclusão 


Conclusão do desenvolvimento da solução de informática - Conclusão do Módulo de Custos no SIGH ou SIGH— 


Ne a : ja nd Eu Abril 2008 
Custos, com cadastros básicos, parametrizações, movimentações e emissão de relatórios. 


Treinamento para aplicação da solução em Unidade hospitalar, a ser definida como projeto piloto - Diversos 


treinamentos junto ao corpo técnico do HIJPIl e HJXXIII possibilitaram a difusão da cultura de custos nas UA. snes 


Conclusão da implantação do sistema de custos em uma unidade hospitalar, a ser definida como projeto piloto — A 


conclusão na implantação no HIJPIl e HJXXIll teve como marco conclusivo a geração de relatórios no SIGH-Custos. Julho 2008 


Verificação da utilização do sistema de custos em uma unidade hospitalar, a ser definida como projeto piloto — 


análise dos dados gerados e apresentação de relatório conclusivo à SEPLAG. Ro lembro;2008 


Implantação do sistema de custos em 9 Unidades Assistenciais Visando atender este marco, o SIGH-—Custos foi 
implantado em treze Unidades Assistenciais: Hospital João XXIII, Hospital Infantil João Pulo Il, Hospital Alberto 
Cavalcanti, Hospital Maria Amélia Lins, Hospital Cristiano Machado, Instituto Raul Soares, Centro Psicopedagógico 
da Adolescência e Infância, Centro Mineiro de Toxicologia, Hospital Regional Antonio Dias, Maternidade Odete 
Valadares,Hospital Regional João Penido, Hospital Galba Veloso, Hospital Ortopedico Galva Veloso 


Dezembro 2008 


Implantação do sistema de custos em toda a rede FHEMIG (outras 9 Unidades) - O SIGH-Custos foi implantado 
nas demais unidades: Casa de Saúde Padre Damião, Casa de Saúde São Francisco de Assis, Casa de Saúde 
Santa Fé, Casa de Saúde Santa Isabel, Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena, Hospital Regional de 
Barbacena, Hospital Eduardo de Menezes, Hospital Júlia Kubitschek, Administração Central 


Dezembro de 2009 


Avaliação Conclusiva da Implantação do Sistema de Custos Apresentação de Relatório de Acompanhamento de 


Metas — Acordo de Resultados à SEPLAG, concluindo o trabalho desenvolvido Dezembro de 2009 


Fonte: Elaborado pelos autores, baseado no Acordo Externo de Resultados FHEMIG/SEPLAG 2007 


Sumarizando, considerando os marcos e etapas 


descritos anteriormente, a implantação do Sistema 


balhos de custos na UA. Estes Gestores receberam 
capacitação técnica para condução dos trabalhos. 


de Gestão Estratégica de Custos Hospitalares com- = Estudo dos Dados Necessário ao Sistema — Foram 
preendeu uma sequência de ações internas que sus- mapeados todos os dados necessários à concep- 
tentaram a realização dos marcos pactuado. Estas ção do Sistema. Observou-se que para levantamen- 
ações exigiram a participação do corpo diretivo, dos to dos dados seriam necessário adequações das 
Gestores de Custos e demais responsáveis por áreas informações, tanto referentes a folhas de pagamen- 
internas das UAs, e estão descritas a seguir: to, consumo de material, produção dos Centros de 
m Conscientização — A realização de palestras de Custos, depreciação de material permanente. Isto 
conscientização e apresentação da metodologia exigiu uma maior integração entre as diversas áre- 
de custeio a todos o corpo técnico da Rede FHE- as da FHEMIG e um alinhamento das ações. 
MIG, possibilitando a transmissão de conheci- = Definição de Informações básicas necessárias à 
mento e da participação de todos. utilização da Metodologia de Custeio Absorção — 
= Definição e Capacitação Técnica dos Gestores de Foram definidos os Centros de Custos (CC), sua 


Custos nas UAs — Foi definido que cada UA teria um 
Gestor de Custos responsável pela condução dos tra- 
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classificação quanto ao tipo de serviço prestado; 
definição dos itens de custos; definição de Uni- 


dades de Produção. Isto foi feito conforme as ca- 
racterísticas próprias de cada UA, seu modelo de 
organização e atividades operacionais 


Desta forma, a finalização dos marcos conclusivos 
possibilitou a criação do Observatório de Custos em 
Saúde e a busca da otimização da utilização dos recur- 
sos. Assim, o Observatório de Custos está desenvolven- 
do ações na busca de melhorar a qualidade dos gastos 
públicos, por meio da transparência, com visibilidade, 
da utilização dos recursos empregados na área de saú- 
de, possibilitando a discussão de custo-efetividade da 
assistência prestada na área hospitalar. 


OBSERVATÓRIO DE 
CUSTOS EM SAÚDE 


A gênese do Observatório de Custos deu-se no 
ano de 2008. Um grupo de profissionais da saúde 
criou o Observatório onde participam: Universida- 
de Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Fundação 
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). O 
Observatório de Custos propõe se tornar um espaço 
permanente de estudos, pesquisas, discussões, que 
busca as melhores práticas de gestão hospitalar, tan- 
to em âmbito local quanto, posteriormente, nacional. 

Os direcionadores dos trabalhos do Observatório 
são: 1. proporcionar a seus membros pesquisadores 
oportunidades de interação interdisciplinar, acadê- 
mica, e, principalmente, Institucional; 2. promover 
o crescimento científico e tecnológico por meio de 
projetos de pesquisa em desenvolvimento conjunto 
pelos membros do Grupo; 3. fortalecimento do co- 
nhecimento das instituições envolvidas no Núcleo; 4. 
criar uma Rede Nacional e Internacional de observa- 
tórios para troca de experiências e informações. 

O Observatório de Custos tem como objetivo 
principal gerar conhecimento que subsidie o debate 
científico, político, jurídico (a “judicialização” prin- 
cipalmente), financeiro, econômico e acadêmico no 
setor saúde. Os estudos se apóiam, principalmente, 
nas meta-informações e indicadores gerados pelos 
estudos de gastos (custos, despesas, investimentos 
e perdas) e financiamentos envolvidos com a gestão 
hospitalar e a assistência farmacêutica. Assim, o Ob- 
servatório de Custos incentiva a utilização de meta- 
“informações e indicadores gerados de forma a com- 
preender quais e como os recursos são consumidos. 
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Ao mesmo tempo busca evitar as formas tradicionais 
rasas e apressadas de cortar e controlar e custos. 

Desta forma, a união de duas grandes instituições, a 
maior fundação hospitalar pública da América Latina e o 
conhecimento de uma das maiores universidades brasi- 
leiras possibilitou o início do Observatório de Custos em 
Saúde sem, contudo, ficar restrito a elas. O Observatório 
de Custos em Saúde tem recebido apoio de outras insti- 
tuições como a Organização Pan-Americana de Saúde — 
OPAS, o Ministério da Saúde — MS, a Secretaria de Estado 
da Saúde de Minas Gerais — SES/MG, o Banco de Desen- 
volvimento de Minas Gerais — BDMG, o Instituto Brasi- 
leiro de Desenvolvimento de Setor Saúde — IBEDESS e a 
Associação Hospitalar de Minas Gerais - AHMG. Desta 
forma, a FHEMIG se insere na discussão sobre custos em 
saúde no Brasil, elevando a utilização das informações 
geradas pelo Sistema de Gestão Estratégica de Custos 
Hospitalares a um objetivo mais macro, estratégico. 

A relevância do Observatório de Custos bem 
como o compartilhamento amplo de seus resulta- 
dos pode ser fundamentada nos vultosos números 
de gastos com assistência e medicamentos bastante 
divulgados pela mídia. No atual momento em que se 
busca transparência na gestão e qualidade dos gas- 
tos públicos, no qual a consciência coletiva cidadã 
questiona as ações e aplicações de recursos e seus 
resultados, enfatiza-se um melhor gerenciamento dos 
gastos públicos voltados para a saúde. 

O Observatório de Custos está desenvolvendo 
ações na busca de melhorar a qualidade dos gastos 
públicos, por meio da transparência, com visibilidade, 
da utilização dos recursos empregados na área de saú- 
de, e na FHEMIG particularmente, na área hospitalar. 
O Observatório de Custos em Saúde na FHEMIG con- 
siste em um espaço de estudos, pesquisas, discussões, 
análises, trocas de informações, busca das melhores 
práticas, benchmarking, enfim, um ambiente contínuo 
de crescimento sobre custos hospitalares. E ainda con- 
tribui para a melhoria do sistema como um todo e di- 
fusão de que “Saúde não tem Preço. Mas tem Custo”. 


O Observatório de Custos, o SIGH e o alinha- 
mento ao Mapa Estratégico da FHEMIG 


O Observatório de Custos em Saúde dá sustenta- 
ção ao Sistema de Gestão Estratégica de Custos Hospi- 
talares, que por sua vez tem como ferramenta de infor- 
matização o SIGH-—Custos, módulo de Custos do SIGH. 
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O SIGH — Sistema Integrado de Gestão Hospitalar tem 
como principal objetivo garantir a informatização dos 
processos de atendimento do paciente, gerando infor- 
mações consistentes, disponíveis para todos os níveis 
gerenciais, em tempo real, nas Unidades Assistenciais 
e na Administração Central como subsídio ao plane- 
jamento e tomada de decisões. O sistema, desenvolvi- 
do em módulos independentes, com flexibilidade de 
adequações e ajustes próprios as particularidades das 
Unidades Assistenciais, possui uma abordagem de 
crescimento e aprimoramento contínuo e dinâmico. 
Agrega todas as funcionalidades de uma ferramenta 
eficaz de tomada de decisão, dando suporte aos ges- 
tores no planejamento e gestão das unidades, com 
geração e disseminação de informações confiáveis. 

O SIGH é um sistema totalmente integrado de- 
senvolvido em ambiente web, centralizado em base 
única que consolida informações das vinte e uma 
unidades da rede hospitalar. São mais de 800 tabelas 
em banco de dados My SQL, que atendem os módu- 
los de Prontuário Atendimento, Enfermagem, Bloco 
Cirúrgico, Exames, Farmácia, Hotelaria, Custos, Ges- 
tão, CME, CCIH, Faturamento (em desenvolvimento) 
e Protocolos Clínicos (em desenvolvimento). 

Um dos grandes desafios vencidos para a implan- 
tação do SIGH foi o desenvolvimento do módulo de 
custos (SIGH-Custos). 
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O SIGH-Custos apresenta algumas particularidades 
que fazem com que o mesmo seja inovador e único no 
objetivo a que se propõe, tais como: 1. possibilidade 
de incorporação dos dados de forma manual ou busca 
automática dos mesmos nos casos em que há interfa- 
ce estabelecida; 2. possibilidade de interfaceamento 
com os demais módulos do SIGH, incluindo desde as 
informações sobre quantidade de consultas e horas 
cirúrgicas até a quantidade de horas trabalhadas pela 
manutenção por Centros de Custos; 3. possibilidade de 
importação dos dados gerados pelos Sistemas Gerais do 
Estado de Minas Gerais (SIAFI, SIAD, outros); 4.a utiliza- 
ção de software livre e, 5. o acesso via web. Portanto, o 
SIGH-Custos está desenhado para dar toda sustentação 
necessária à geração da meta-informação de custos. 


RESULTADOS 
OBTIDOS E ESPERADOS 


O Observatório de Custos em Saúde, utilizando a 
meta-informação custos por meio do SIGH-Custos, 
propiciou uma profunda revisão da estrutura inter- 
na, de forma bastante abrangente, em diversas áreas, 
tanto administrativas quanto assistenciais na Rede 
FHEMIG. Resulto na instrumentalização pela busca 
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Figura 1 - Representação Esquemática do SIGH-Custos 


Fonte: Elaborado pelos autores 
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da qualidade dos processos em termos de itens de 
controle e de verificação, tanto cibernéticos quanto 
não cibernéticos, na prestação de serviços assisten- 
ciais. A prática do “nem mais caro e nem mais barato, 
mas o adequado com qualidade” objetiva o trabalho 
do Observatório de Custos. É a expressão correta do 
Melhor Valor pelo Dinheiro (Best Value for Money). 

O Observatório de Custos possibilitou também o 
alinhamento das ações de outros projetos igualmen- 
te importantes da FHEMIG, tais como a Acreditação 
Hospitalar, o Gerenciamento Estratégico de Resul- 
tados, a Política de Pesquisa, a informatização dos 
Protocolos Clínicos e de Prontuários Médicos. Isto 
tudo de forma a integrar e articular iniciativas num 
trabalho conjunto na busca do objetivo maior da 
Instituição, que é prestar serviços com qualidade e 
segurança aos seus usuários considerando o melhor 
valor pelo dinheiro. 

Os efeitos da utilização da meta-informação cus- 
tos na FHEMIG começa a produzir resultados. Um 
dos pontos relevantes foi a viabilização da proposta 
do Mapa Estratégico em linhas de ação tático/geren- 
ciais, vinculando os objetivos às operações cotidia- 
nas das Unidades Assistenciais. Assim, utiliza-se as 
meta-informações custos para garantir a qualidade 
dos gastos públicos desde o topo até a base da pira- 
mide administrativa. 

O Observatório de Custos em Saúde da FHEMIG 
concretiza suas ações por meio de Oficinas perma- 
nentes e Padronização usando a metodologia de 
Grupos de Foco, ou uma variação validada, o Painel 
de Especialistas. O Grupo de Foco é método de pes- 
quisa qualitativa que procura, através da interação 
entre os participantes (especialistas) obter dados, 
informações e conhecimento a respeito de assuntos 
específicos. Já o conceito de padronizar pode ser a 
busca da qualidade total, do gerenciamento da rotina 
e melhoria contínua dos processos. Foi realizada pro- 
posta de padronizar processos, rateios e saídas dos 
CC e promover melhorias nas informações geradas. 

Para realização das padronizações foram realizadas 
as seguintes ações: (a) Foram definidos como Centros 
de Custos prioritários a serem padronizados: CME, SND, 
Laboratório, UTI, Gestão de Roupas — unidades de pro- 
dução hospitalar de maior prioridade, com o objetivo de 
alinhamento horizontal das informações voltado para a 
estrutura da base de dados do SIGH-Custos; (b) realiza- 
ção de Oficina de Padronização com especialistas para 
discussão das entradas—processos-saídas; (c) padroni- 
zação e divulgação das informações. Esta necessidade 
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foi evidenciada quando da implantação do SIGH-Cus- 
tos havia uma falta de uniformidade de processos e uma 
desestruturação das “unidades de serviço”. 

Esta ação exigiu reaproximação do corpo geren- 
cial dos diversos serviços na FHEMIG, possibilitando 
o debate a fim de apontar como cada serviço define 
sua produção. Partiu-se do pressuposto que são os 
próprios serviços que conhecem efetivamente suas 
necessidades e sabem melhor identificar seus pro- 
dutos. Desta forma, criou-se um padrão básico, cons- 
truindo uma “linguagem” única para a rede FHEMIG 
respeitando-se, é claro, especificidades locais. 

O Observatório, ao se alinhar aos objetivos estra- 
tégicos — OE definidos no Mapa Estratégico da FHE- 
MIG, possibilita a utilização da meta-informação de 
custos como instrumento gerencial. Alguns resulta- 
dos vinculados a esses objetivos podem ser eviden- 
ciados como: 
= GE n. 05- Compartilhar e difundir o conheci- 

mento técnico, gerencial e melhores práticas 

de gestão, interna e externamente. Este objeti- 
vo é utilizado como base para inovação ampla- 
mente amparada pelo Benchmarking gerada pelo 

SIGH-Custos. O Benchmarking preconiza a repro- 

dução das melhores práticas baseando-se em 

mapeamento dos processos e geração de núme- 
ros. A divulgação dos Relatórios Mensais de Ben- 
chmarking por Centros de Custos possibilita que 

os responsáveis pelos CC troquem experiências e 

compartilhem as ações que se desenvolvem nas 

Unidades Assistenciais e externamente. Propor- 

cionando adequação dos processos administrati- 

vos e assistenciais que subsidiam uma profunda 
definição de atividades, através de difusão do 
conhecimento do trabalho entre as Unidades As- 
sistenciais da Rede FHEMIG e intra-Unidade. Esta 
ação tem sido um ponto de reflexão e de busca 
do desestigmatizar os custos como ferramenta tri- 
vial de corte de recursos. 

= OEn.06-Incentivar a pesquisa e consolidar a cul- 
tura voltada para a inovação e melhoria contínua. 

A FHEMIG, por ser também uma instituição de pes- 

quisa, tem por meio do Observatório de Custos em 

Saúde, a possibilidade de propostas de investigação 

cientifica fundamentada nos dados obtidos. O Sis- 

tema de Gestão Estratégica de Custos Hospitalares, 
em formato técnico-científico, possibilita a sua utili- 
zação na construção do SUS, gerando informações 
gerenciais que poderão subsidiar ações públicas 
estaduais e federais que agreguem conhecimento 
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ultrapassando os limites acadêmicos e da Rede. Isso 
mostra sua relevância social e econômica, uma vez 
que possibilita a exposição das limitações enfrenta- 
das pelos administradores das organizações hospita- 
lares na gerência de tais instituições e suas soluções. 
Estudos de custo-benefício em diversas áreas estão 
sendo fundamentados nas informações do SIGH — 
Custos, permitindo todo e qualquer estudo de rela- 
ção de custos x benefício nas Unidades Assistenciais. 
Algumas pesquisas já foram iniciadas considerando 
a necessidade de estudo do custo-benefício. Pode- 
mos exemplificar com uma proposta de investigação 
cientifica surgida no Hospital Cristiano Machado. O 
Hospital possui como perfil assistencial o atendimen- 
to a pacientes em estado comatoso ou vegetativo, ou 
seja, pacientes especiais de alto sofrimento e longa 
permanência. Pacientes nesta circunstância podem 
vir a desenvolver úlceras de pressão ou escaras que 
são feridas de graus 1, 2 e 3. Estas escaras precisam 
de, além dos medicamentos, dieta especial rica ca- 
paz de recuperar os tecidos e, às vezes osso, com- 
prometidos. O profissional do Serviço de Nutrição 
e Dietética vai investigar a relação custo/benefício 
entre o custo de uma dieta comprada de fabricante 
multinacional externo versus o custo da dieta produ- 
zida internamente e os impactos no tratamento das 
úlceras de pressão (escaras) do paciente em termos 
de recuperação e redução do sofrimento e tempo de 
internação. Outro estudo trata do custo/benefício da 
utilização de curativo de 3 e 7 dias de duração em 
termos de ganhos para o paciente a custo otimiza- 
do. Também está sendo estudada a incorporação 
tecnológica de drogas não padronizadas no âmbito 
da FHEMIG, fundamentado no alto custo da deman- 
da, objetivando evidenciar a relação custo-benefício 
da introdução de drogas não padronizadas em con- 
traposição ao tratamento convencional com drogas 
padronizadas, por favorecer a desospitalização. Ou- 
tra pesquisa em andamento refere-se ao estudo do 
processo executado pelo MG Transplantes (MGTx) 
e a geração de indicadores de resultado, indutores 
de um gerenciamento eficaz desde a estratégia até 
a operacionalização, por meio de pesquisa descri- 
tiva de mapeamento dos macro e micro processos 
do rim e de fígado e seus custeamento. Trata-se de 
pesquisa em andamento e os resultados já apontam 
para um mapeamento de processo de grande com- 
plexidade. Desta forma, o Observatório de Custos em 
Saúde busca a certeza do melhor para o atendimento 
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ao paciente sem desconsiderar o objetivo de melhor 
utilização dos recursos públicos. 

OE n. 10 - Aprimorar trabalho em Rede. Estudo 
comparativo das várias unidades, através dos cus- 
tos de produção e de processos concretiza o apri- 
moramento do trabalho em Rede, estabelecendo- 
-se correlação de resultados e recursos utilizados 
de forma sistêmica e de forma segmentada. Por 
meio da unificação de metodologia para todas as 
UA, elaboração de manuais do sistema possibilitou 
a normatização que é utilizada hoje na Rede. Além 
disto, a adequação de informações e a integração 
entre sistemas, tanto os corporativos quanto os de- 
senvolvidos internamente na Rede, possibilitaram 
unificação nas ações de implantação do Sistema. 
Do ponto de vista cultural há que se ressaltar que o 
fato de gerar meta informação de custos provocou 
uma necessária integração entre as diversas áreas 
das Unidades Assistenciais. É a concretização da 
abordagem do “cliente interno”. Ao se dar conta que 
Os recursos são repassados internamente, os gesto- 
res das diversas áreas se vêem direcionados para 
negociar melhores serviços prestados entre si a cus- 
tos mais coerentes e, com qualidade. Além disto, a 
definição de unidades responsáveis e respectivas 
competências para a apuração dos custos integrou 
melhor o trabalho desenvolvido nas diversas áreas. 
OE n. 11 - Fortalecer os serviços de alta com- 
plexidade. Os indicadores de custos comparados 
dos vários serviços de alta complexidade das vá- 
rias Unidades Assistenciais (histórico, complexo, 
outros) viabilizam o fortalecimento destes servi- 
ços principalmente por meio de treinamento, ade- 
quação de investimentos e dotação orçamentária. 
OE n. 12 - Operar com Custos Competitivos. O 
Observatório de Custos em Saúde utilizando as 
informações geradas para adequação das metas e 
objetivos estratégicos contribui tanto do ponto de 
vista de proporcionar custos competitivos quanto 
como nas melhorias de eficiência na parte assisten- 
cial e administrativa. Ações como adequação do 
consumo dos recursos financeiros propiciou a me- 
lhoria na gestão orçamentária, a melhoria no mo- 
nitoramento e controle de estoques, a realização 
de compras mais racionais e planejadas e a verifi- 
cação da viabilidade econômica da terceirização 
de atividades. A evidenciação de informações dos 
contratos possibilitou melhor gerenciamento dos 
mesmos, gerando a necessidade de reavaliação. 


= OEn. 13-Controlar a variabilidade dos proces- 
sos. Importante para garantia da qualidade do 
gasto público, a variabilidade pode ser verificada 
pelo histórico dos custos, principalmente. Exis- 
tem, pelo menos, duas leituras de variabilidade: 
da Unidade Assistencial (interna) e da Rede (ex- 
terna). O custo é um importante indicador desta 
variabilidade. O comportamento do custo irregu- 
lar ao longo de um período pode indicar falta de 
gestão da rotina, de processo bem estabelecido. 
Por outro lado, o comportamento regular do cus- 
to ao longo de um período pode indicar falta de 
ganho de conhecimento na execução da rotina. 

= QOEn. 14 - Consolidar gestão com foco em re- 
sultados À correlação dos indicadores de custos 
com indicadores assistenciais, permitindo enten- 
der como a variação em processos assistenciais 
impacta nos custos e vice-versa, constitui elemen- 
to de importância fundamental no estabelecimen- 
to de parâmetros de eficácia e eficiência, ou seja, 
quais os resultados são gerados numa determinada 
circunstância com um dado volume de recursos. 
O Observatório de Custos em Saúde possibilitou o 
envolvimento da direção de forma expressiva no 
acompanhamento e aperfeiçoamento do próprio 
desempenho da UA. A percepção de que a utili- 
zação das informações de custos objetiva o enten- 
dimento do 'como, “onde” e 'porque' estão sendo 
consumidos os recursos, levou a um gerenciamen- 
to destes recursos com mais qualidade. 

= OE n. 20 - Ofertar serviços de alta qualidade 
para os usuários. À leitura e o monitoramento 
dos indicadores de custos subsidiam o estabele- 
cimento de serviços de alta qualidade, na medida 
em que permitem uma leitura indireta da qualida- 
de do processo assistencial, e também o bench- 
markRing com serviços de referência. Por exemplo, 
um custo excessivamente baixo da alimentação 
do paciente pode ser indício de uma dieta ina- 
dequada e gerar, por conseguinte um estado de 
subnutrição. Em contrapartida, o custo mais alto 
de uma dieta poderia garantir junto a outras infor- 
mações, a redução do tempo de permanência e 
ganho de conforto para o usuário. 

= OEn. 22 - Ser um agente de inovação, desen- 
volvimento tecnológico e regulação do setor 
saúde. O conhecimento dos custos dá suporte a 
políticas regulatórias e de incentivos por melho- 
res práticas, desenvolvimento e assessoria de Tec- 
nologias Informacionais, Gerenciais e Estruturais. 
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= OEn.23-Ser agente formador de profissionais 
para o setor saúde. As informações analisadas 
pelo Observatório de Custos em Saúde sustentam 
o conhecimento de diversas áreas como econo- 
mia da saúde, gestão hospitalar, gestão da clínica 
por benchmarking, entre outros. Além disto, o in- 
tenso trabalho de capacitação ocorrido em toda 
a Rede sobre a Gestão de Custos Hospitalares vem 
mudando a cultura de utilização das informações. 


CONCLUSÃO 


A implantação do Sistema de Gestão Estratégica de 
Custos Hospitalares na Rede FHEMIG, sob a ótica estraté- 
gica do Observatório de Custos, propiciou revisão da es- 
trutura interna de forma bastante abrangente e impossí- 
vel de se listar totalmente: recursos humanos, estruturas, 
funções, processos, equipamentos, materiais, contratos, 
consumos, procedimentos médicos, atendimentos, con- 
tratos, informações, etc., busca de melhor estruturação 
dos processos, maior divulgação, normatização e co- 
nhecimento de informações de custos e utilização delas 
como ferramenta de gestão. Possibilitou um maior diálo- 
go entre os setores, maior conhecimento dos processos 
de trabalho, diminuição nas resistências em comparti- 
lhamento, sistematização e organização dos dados exis- 
tentes e levantamento de outros até então inexistentes no 
setor saúde. Permitiu uma visão dos pontos e situações 
críticas onde se deverá intervir para consolidar a apu- 
ração de custos como ferramenta gerencial na tomada 
de decisões, acompanhamento dos processos e como 
indicador de desempenho, financeiro e econômico da 
saúde. Podem-se verificar as melhorias nas buscas de re- 
estruturação, maior divulgação e conhecimento dos pro- 
cessos internos e externos. Instrumentalizou a FHEMIG 
para um maior controle e planejamento dos seus proces- 
sos internos por meio da utilização da meta-informação 
custos e do Observatório de Custos em Saúde. 

Evidencia-se que o Observatório de Custos em 
Saúde considerando o SIGH, sustentado pelo módulo 
SIGH-Custos e usando o princípio da meta-informa- 
ção custos, constitui inovadora e valiosa ferramenta 
de gestão. Do ponto de vista gerencial, a experiência 
da FHEMIG é bastante promissora. 

A representatividade da FHEMIG no cenário da saúde 
do Estado de Minas Gerais e do Brasil e a precariedade 
de informações de custos hospitalares públicos faz com 
que a experiência do Observatório de Custos em Saúde 
represente e concretize ação estratégica inovadora. 


Rev Med Minas Gerais 2010;20 (3 Supl 4):S76-S88 


87 


Observatório de custos em saúde — 
A implantação do sistema de gerenciamento dos custos hospitalares e o uso da meta-informação custo 


88 


A participação da FHEMIG na Rede Nacional de 
Observatórios de Custos em Saúde, apoiada por ou- 
tras instituições também representativas no cenário de 
saúde no Brasil, utilizando a meta-informação custos 
geradas, ao longo do tempo, dá suporte e subsidia o sis- 
tema de saúde como um todo, em nível local, regional e 
nacional. Este suporte se dá tanto do ponto de vista de 
proporcionar custos competitivos quanto como na con- 
tribuição para subsidiar a regulação do sistema e orien- 
tação das melhorias de eficiência do gasto público, seja 
na parte assistencial seja na parte administrativa. Elas 
possibilitam também uma visão dos pontos e situações 
críticas onde se deve intervir para consolidar a apura- 
ção de custos como subsidio na tomada de decisões, 
acompanhamento dos processos e como indicador de 
desempenho, financeiro e econômico da saúde. 

Como todo processo de implantação de sistemas 
de custeio, deve-se considerar que este não está con- 
cluído. Pode-se esperar que, com as informações ge- 
radas a partir do Observatório de Custos, os ganhos 
de produtividade para a FHEMIG diretamente e para 
o setor saúde de forma indireta, serão significativos, 
principalmente através de procedimentos do bench- 
marking interno e externo dos processos e produtos 
médico-hospitalares. 

Conclui-se que a gênese do Observatório de Cus- 
tos em Saúde e o trabalho interinstitucional dele ad- 
vindo trazem ganhos para o sistema de saúde como 
um todo, uma vez que possibilitará, ainda, a geração 
de um banco de conhecimento representativo no âm- 
bito do setor, fundamental para o processo de racio- 
nalização e ganho de qualidade no emprego destes 
recursos. Ressalva-se que, pela ótica de atuação do 
Observatório de Custos em Saúde, a pergunta “quanto 
custa?” não é a mais adequada, e não pode ser res- 
pondida sem uma grande quantidade de informações 
adicionais. Outras informações como: “deve-se au- 
mentar ou não a produção? Quando? Em que período 
de tempo? Como gerenciar a capacidade ociosa? Que 
efeitos as alterações têm sobre outros serviços?”, entre 
outras, devem ser buscadas como meio de orientar a 
tomada de decisão na FHEMIG. Assim, o Observató- 
rio de Custos considera as meta-informações de cus- 
tos como um amplo sistema de informação de gestão, 
não centrado apenas na dimensão financeira, mas 
incluindo também informações não-financeiras, com 
uma série de variáveis contingenciais relevantes, tais 
como hostilidade ambiental, a missão da organiza- 
ção, sua estratégia e tipo de serviço. 
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